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RESUMO
A pesquisa foi realizada em 12 escolas públicas munici­
pais e estaduais da zona urbana da cidade de Brusque, Santa 
Catarina.
Nas 12 escolas amostradas, foram examinados 223 alunos 
de ambos os sexos, com idades de 7 a 12 anos, brancos, para 
medir a inflamação gengival e verificar a presença de placa 
dentária, mediante o emprego do método preconizado por LOE, 
(1967).
0 índice Gengival foi avaliado conforme técnica simples 
e convencional, apresentando os seguintes resultados: a pre­
valência verdadeira de gengivite verificada com a probabili­
dade de 95V de acerto situou-se entre as percentagens de 90% 
e 98%; o tipo de gengivite encontrado nas crianças examina­
das pode ser considerado inicial, de severidade leve, acome­
tendo 97,06% do sexo masculino e 91,74% do sexo feminino. A 
placa dentária foi verificada em todas as crianças examinadas.
IX
SUMMARY
The research took place in 12 Estadual and Municipal 
Public Schools of urban area of Brusque, Santa Catarina.
From the 12 schools, were examined 223 schoolchildren 
of both the male and female sexes, in the age of 7 to 12 years 
old, white, to measured the gingival inflamation and to verify 
the presence of dental plaque, using the method preconized by 
LOE, (1967).
The Gingival Index was evaluated according to simple 
and conventional technic, presenting the following results; 
the real prevalence of gingivitis verifyed with 95% of 
probability, can be placed between 90% and 981, the kind 
of gingivitis founded among the studied children can be 
considered initial, of slight severity, attacking 97,061 of 
the boys and 91,741 of the girls. The dental plaque was 
verifyed in all the schoolchildren examined.
CAPÍTULO 1
1. INTRODUÇÃO
Um dos maiores problemas da Odontologia em Saúde Pu­
blica é, sem dúvida alguma, as periodontopatias, tanto do 
adulto como da criança.
Tais doenças vão desde a gengivite reversível passagei­
ra, que pode ser causada por descaso temporário da higiene 
bucal, a periodontite crônica irreversível, que ataca as fi­
bras periodontais e acaba resultando em perda da função den­
tal .
Com as raras exceções de alguns tipos menos comuns de 
condições periodontais, tanto a cárie dentária como a doença 
periodontal são provocadas por biomassas compostas de bacté­
rias, seus produtos e restos de alimentos, denominados cole­
tivamente de placas ou depositos, que aderem aos dentes. Con­
tudo, os mecanismos causais e processos patologicos são fun­
damentalmente diferentes. A maioria das pessoas terá notado 
em certo ponto que as gengivas se apresentam inchadas e aver­
melhadas, e a presença de sangue ao escovar os dentes, por 
vezes com dor ligeira, mas freqüentemente sem nenhuma dor. A 
condição ^pode ser passageira, mas .'Mem grande número de casos.
essa inflamação inicial vai-se transformando pouco a pouco, à 
medida que a infecção penetra mais no sulco gengival. Pro­
gressivamente haverá retração e absorção das estruturas de 
proteção e suporte dentário, até que os dentes de tornam mó­
veis e são esfoliados ou têm de ser extraídos. Essa reação 
inflamatória crônica dos tecidos periodontais, ocorre em con­
sequência da agressão de massas bacterianas e detritos exis­
tentes ao redor dos dentes, ainda que possa haver completa 
ausência de açúcar da dieta. Assim; embora o açúcar possa 
ser contribuinte essencial para a causa da cárie, não é esse 
o caso na doença periodontal.
Não há germe específico' causador de gengivite e perio- 
dontite, mas é fato sabido que as doenças gengivais se mani­
festam quando se acumulam microorganismos anaeróbios —  orga­
nismos que prosperam melhor em ambientes onde há muito pouco 
oxigênio—  no sulco gengival. A acumulação de depósitos, 
quando a higiene bucal é descurada, favorece o desenvolvimen­
to desses microorganismos.
A história natural dessa condição demonstra plena con­
cordância com sua etiologia e patogenia. A doença periodon­
tal, conseqüência em grande parte da má higiene bucal, aflige 
a humanidade desde a antiguidade e é igualmente comum nas so­
ciedades primitivas e nas comunidades industrializadas, embo­
ra sua prevalência e sua gravidade sejam influenciadas por 
variações nos padrões de higiene da boca. Ao contrário, a 
cárie dentária era rara no homem primitivo, mas sua prevalên­
cia cresceu lentamente durante a Idade Média e mais pronun­
ciadamente durante os séculos XVIII e XIX, quando o açúcar 
deixou de ser artigo de luxo. Hoje, o açúcar é um dos compo­
nentes m a c o m u n s  da dieta, e, paralelamente,, a cárie dent#-
ria ê uma das doenças mais consistemente prevalentes —  senão 
a mais prevalente —  entre as doenças da sociedade moderna.
Algumas comunidades, porém, foram poupadas dos danos 
causados pela cárie dentaria, enquanto mantiveram seus pa­
drões alimentares tradicionais e dietas com baixo teor de sa­
carose.
Em 1954, um Comitê de Peritos da Organização Mundial da 
Saúde reunido em Genebra, classificou as periodontopatias co­
mo o segundo problema da Odontologia em Saúde Publica, logo 
apos a cârie dentária. Em 1961, outro Comitê desta mesma Or­
ganização, afirmou que não existe nenhuma região que esteja 
livre destas doenças, as quais alcançam uma alta prevalência 
em vários países, afetando com maior ou menor intensidade, 
aproximadamente metade da população infantil e a quase tota­
lidade da população adulta. Depois dos 45 anos, de cada 10 
extrações, aproximadamente 8 foram motivadas por doenças pe- 
riodontais.
No IV Conclave de Saúde Públicaem Odontologia, reali­
zado na Universidade de Michigan, em 1956, o Comitê em seu 
relatório assim se expressou em relação à doença periodontal: 
"A prevenção, observação precoce e tratamento da doença pe­
riodontal são necessários para o gozo de õtima saúde. Pessoas 
com doença periodontal, se não forem tratadas, podem ficar 
sujeitas a infecção mais extensa, desconforto, dor e doença 
de ordem geral. Indivíduos com doença periodontal, muitas 
vezes apresentam halitose que os prejudica,socialmente e,
talvez, ecfonômicamente. Em estados mais^ayançados, a doença 
periodontal prejudica a função mastigatoria e em virtude dis­
so, verificam-se mudanças indesejáveis nos hábitos dietéti­
cos.”
0 correlacionamento de periodontopatias com a higie­
ne bucal, tem sido objeto de incessantes estudos.
2SMACEDO e colaboradores (1973) citam uma pesquisa de 
LOE, THEILADE, § JENSEN que estudando um grupo de 12 pes­
soas com gengiva clinicamente normal, e que suspenderam todos 
os cuidados de higiene bucal por um período de 21 dias, para 
verificar o efeito da formação de placa bacteriana nos teci­
dos dentais, puderam comprovar que o crescente acúmulo de 
placa dentaria conduz a uma gengivite marginal. Com o reini­
cio dos hábitos de higiene bucal, essa doença foi eliminada.
MACEDO e colaboradores (1973) citàm trabalho de
BOHANNAN, OCHSENBEIN § SAXE^ onde demonstraram que 95% da po­
pulação mundial apresenta alguma forma de doença periodontal 
e esta poderia ser prevenida pela eliminação do seu fator
etiologico: a placa bacteriana.
Quanto a prevenção da cárie dentaria já se conhece a 
ação benéfica do flüor quando presente natural ou artificial­
mente em águas de abastecimento ou em aplicações tópicas em 
proporções adequadas, trazendo níveis de redução satisfató­
rios. Segundo conclusões da Organização Mundial da Saúde e 
de estudos epidemiolõgicos realizados, a aplicação de flüor 
reduz a incidência de cárie dentária em 65%, quando presente 
em águas de abastecimento, enquanto que para as periodonto­
patias encontra-se maior dificuldade na aplicação de níveis 
de prevenção, s,e considerarmos que os meios utilizados são 
individuais e não comunitários.
A prevenção das gengivites está na dependência da edu­
cação e motivação de nossa populaçao. Segundo MACEDO e cola-
boradores (1973), para que as pessoas possam conseguir um 
bom programa diário na limpeza dos dentes, torna-se necessá­
rio uma boa educação e ainda motivação por parte do profis­
sional. Os hábitos de higiene e fisioterapia bucal devem ser 
despertados o mais cedo possível. A dedicação do profissio­
nal em educar e motivar seus pacientes —  requer esforço e pa­
ciência, o que ê compensado pelos resultados satisfatórios 
que se conseguem não so no tratamento como também, o que ê 
mais importante; na prevenção das doenças periodontais.'
Segundo CHAVES^ (1977), estamos muito menos preparados 
para a luta contra as periodontopatias do que contra a cárie 
dentária. Temos aqui não um problema, mas um grupo de pro­
blemas, ou de doenças, que ganhará importância cada vez maior
 ^ 39à medida que as populações vãó "envelhecendo". SERRA (1974)
diz: "0 grau de prevalência varia de acordo com o grupo etá­
rio considerado; assim, até cinco anos de idade, ê mínima 
sua prevalência, depois sobe rapidamente para alcançar o má­
ximo entre 11 e 13 anos, daí, decresce até os 16 anos de ida­
de; dos 16 aos 25 anos, aparentemente, a prevalência estabi- 
liza-sê para então aumentar lenta e constantemente. As alte­
rações patologicas dessa doença iniciam-se na primeira infân­
cia e aumentam em freqüência e severidade da adolescência pa­
ra a fase adulta. Apõs os quarenta anos de idade, pratica­
mente, todos os indivíduos apresentam sinais de doença perio- 
dontal."
\ií 23ESTEVAN e colaboradores (1973) citam McCALL que fez
um levantamento sobre cárie e gengivite. A prevalência de
gengivite encontrada foi de 97,51 em indivíduos americanos.
Referindo-se ayg&ng*ivite e sua incidência, assim se expresííáu:
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"A questão agora não é so saber se a doença periodontal inci­
de na infância, mas quai o tipo ou tipos que podem ser encon­
trados e, o que ë mais importante, saber se os distúrbios dos 
tecidos de suporte encontrados nas crianças são precursoras 
das lesões periodontais, tão amplamente distribuídas na popu­
lação adulta."
0 arraigado truísmo segundo o qual a absorção do osso 
periodontal seguida da perda de dentes ê característica pra­
ticamente normàiT db' énvelhecimeíito , precisa ser reexaminado. 
Estudos feitos em escolas suecas mostraram que a assistência 
preventiva regular e supervisionada pode garantir a saúde das 
gengivas. Grupos adultos da população que vivem na Noruega e 
que se submetem a cuidados pessoais e profissionais de higie­
ne bucál foram acompanhados durante muitos anos: suas condi­
ções periodontais mostraram-se muito melhores que as de um 
grupo comparável de indivíduos que seguiam princípios defi­
cientes de higiene bucal, cuja historia dental foi também 
acompanhada durante longo período de tempo.
Assim, podemos supor com segurança que, ate o ano 2000, 
a proporção de pessoas que necessitam de dentaduras completas 
sera menor, pelo menos nos países desenvolvidos. Desnecessá­
rio dizer, esse progresso inclui os benefícios do uso de 
flúor na prevenção da cárie. Lamentavelmente, pouco se pode 
fazer agora para prevenir a doença periodontal por meios far- 
macologicos; n'outras palavras, não dispomos de um equivalen­
te do flúor para combater a doença periodontal. Podemos, con­
tudo, asseverar com segurança que a higiene bucal regular, 
pessoal e profissional, pode aumentar substancialmente a lon­
gevidade dos dentes humanos.
Os problemas periodontais da população brasileira mere­
cem uma atenção especial, tanto por parte das escolas, como 
dos serviços odontologicos e Associação de Classe, sem a qual 
a nossa Odontologia não poderá atingir sua maturidade como 
Ciência. 0 que qualifica um bom profissional não ê a execu7 
ção de trabalhos sofisticados, mas sim, saber incutir na men­
te do paciente, a importância e a necessidade de realizar vuna 
perfeita higiene bucal para a prevenção da doença periodon­
tal. Por outro lado, devemos ressaltar que, enquanto alguns 
profissionais demonstram o máximo interêsse pela manutenção 
da integridade dos tecidos de sustentação dos dentes, uma 
grande parte de cirurgiôes^-dentistas continua ignorando que 
3. docnç3. periodontal representa a maior ameaça à dentição- da 
nossa população adulta e pensando-se em termos de futuro, o 
que almejamos ê a prevenção.
Realizando estudos epidemiologicos das periodontopatias 
em grupos populacionais, talvez possamos despertar interêsse 
e criar oportunidades de organizarem-se programas de preven­
ção e efetivo combate a doença periodontal.
Embora existam trabalhos sobre doença periodontal no 
Brasil, alguns dos quais relatamos no capítulo seguinte, epi- 
demiologicamente, pouco sabemos quanto ãs condições de saúde 
bucal das crianças catarinenses.
Claro esta que os programas serão organizados de dife- 
rentes maneiras em diferentes sociedades; mas a parte instru­
tiva do programa serâ mais fâcil de organizar por meio de 
atividades de saúde em escolas e centros de saúde comunitá­
rios,
Nosso trabalho realizado na cidade de Brusque, abaste­
cida com âgua fluoretada (0,8ppm) desde o ano de 1966, pro- 
põe-se a verificar o estado de saúde gengival e a presença de 
placa dentaria das crianças escolares, oferecendo os resulta­
dos como subsídios para possível planejamento em programas 
de prevenção. ^
CAPÍTULO 2
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2. REVISTA BIBLIOGRÁFICA
SHOUR § MASSLER^^(1947)., examinaram 3.905 pessoas com 
idade variando de 6 a 60 anos, de quatro cidades da Itália de 
pós-guerra. Foi objetivo do presente estudo, desenvolver um 
enfoque simples, quantitativo e qualitativo, para observar a 
doença gengival em grupos de idade específica. Deste estudo, 
chegaram as seguintes conclusões:
1. A prevalência de gengivite aumentou com a idade e 
variou de 401 nas idades de 6 a 10 anos para 98% nas idades 
de 51 a 60 anos.
2. A severidade das gengivites também aumentou com a 
idade, começando com o tipo gengivite localizada (papilar) 
suave no grupo etário de 6 a 10 anos, estendendo-se pela gen­
giva marginal no grupo de média idade e terminando na gengiva 
aderida no grupo de 51 a 60 anos de idade.
3. A forma aguda de gengivite ê mais comum nos grupos 
de idade mais jovem e a forma crônica predomina nos grupos de 
idade mais avançada.
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MARSHALL-DAY § SHOURIE^^ (1950) , realizaram um estudo 
sobre doenças gengivais nas Ilhas Virgens, em 823 escolares 
pretos é brancos, com idades de 6, 8, 10, 12, 14, 16 e 18 
anos. Do presente estudo concluíram que a prevalência da 
doença gengival, encontrada em vários tipos e graus foi de 
57,11%. Verificaram que tanto a prevalência como a severida­
de da doença aumentou com a idade, atingindo o máximo (63,69% 
a 65,61%) nas idades de 12 a 14 anos respectivamente. A pre­
valência de gengivite encontrada foi significativamente mais 
elevada nos escolares do sexo masculino (60,75%) do que nos 
do sexo feminino (54,25%).
MASSLER, SCHOUR § CHOPRA""^ (19 50) , verificaram a ocor­
rência de gengivite em 804 crianças de escolas suburbanas de 
Chicago, por meio do índice P.M.A. Constataram que 35,7% do 
total das crianças não apresentavam gengivite. Dos 64,3% com 
gengivite, teve a seguinte distribuição: 35,9% grau suave; 
12,8% grau moderado; 9,2% grau severo e 6,5% muito severo. 
Com o aumento da idade, o percentual de crianças com gengivi­
te também aumentou significativamente. Aumentou de 9,1% aos 
5 anos, para 69,3% aos 7 anos. Daí por diante, o percentual 
aumentou vagarosamente atingindo o máximo de 80% das crianças 
aos 11 anos de idade. Quanto ao sexo, nas idades de 5 a 8 
anos, havia um percentual mais elevado de meninas com gengi­
vite em relação aos meninos, enquanto que nas idades de 9 a  
14 anos, o percentual de meninos com gengivite era maior do 
que o de meninas. ’i
MARHALL-DAY^° (1951) , em seu trabalho ’’The Epidemiology 
of periodontal disease" comenta a grande variação da .preva­
lência de gengivite encontrada por diferentes pesquisadores e
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cita como exemplo os trabalhos de: McCALL (1933) examinou 
4.600 crianças de 1 a 14 anos de idade e encontrou 98S de 
prevalência de gengivite; MESSNER e colaboradores^^ (1936), 
examinaram mais de 1.000.000 crianças brancas de 6 a 14 anos 
de idade e detectaram 3,51 a 8,61 de prevalência de gengivi­
te; BRUCKNER^ (1943) , examinou 1.492 crianças de 4 a 6 anos 
de idade e encontrou 8,7% de prevalência de gengivite;
CAMPBELL § COOK® (1942), examinaram 2.924 crianças achando 
 ^ 182,2Vde prevalência; KING (1945), usando um severo critério 
diagnostico encontrou 55% a 97% de prevalência de doença pe- 
riodontal nos casos examinados; enquanto que o próprio 
MARSHALL-DAY (1951), examinando crianças das cidades de Ro- 
chester, New York, índia. Porto Rico e Ilhas Virgens, achou 
73% de prevalência de doença periodontal; na índia. Porto 
Rico e Ilhas Virgens, a população do sexo feminino apresentou 
sempre menor prevalência da doença em relação ao sexo mascu­
lino. Por meio desta observação comparativa de várias âreas 
geográficas afastadas entre si, ficou evidenciado a menor 
prevalência de gengivite em crianças do sexo feminino.
MASSLER § SCHOUR^^ (1952), estudando a prevalência de 
gengivite pelo índice P.M.A., em crianças brancas, num total 
de 8,882 crianças, de subúrbios da cidade de Chicago; 6.975 
crianças negras e 17.079 brancas da cidade de Filadélfia, na 
faixa etária de 6 a 17 anos, constataram que, tanto as crian­
ças de Filadélfia como as de Chicago, o número de faces gen- 
givais atacadas aumentou dos 6 aos 11 anos de idade . (durante 
a erupção dos dentes incisivos); e dos 10 aos 11 anos de 
idade (durante o período de erupção dos dentes bicúspides e 
caninos). Ocorreu ura decréscimo de gengivite após os 11 ar^ és 
de idade, em ambos o grupos, a um ponto comum de 5 unidades
24
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P.Af.A. ap5s os 16 anos de idade. 0 estudo comparativo dos 
dados obtidos das duas cidades revelou que a prevalência de 
gengivite nas crianças das escolas de Filadélfia era signifi­
cativamente menor do que nas crianças de Chicago. Esta dife­
rença explica-se pelo fato de que um intenso programa de hi­
giene bucal tinha sido desenvolvido nos últimos 4 anos nas 
escolas da Filadélfia. Quanto a extensão e quantidade de 
gengivites em ambos os sexos, não houve diferença na faixa 
etária de 6 a 10 anos. Apôs os 10 anos de idade até os 17 
anos, havia uma tendência de as meninas serem menos afetadas 
pela gengivite do que os meninos, mas esta diferença não foi 
estatisticamente significativa.
DODDS^^ (1955), estudando os povos da África, concluiu 
que a doença periodontal é freqüente entre aqueles habitan­
tes, com exceção dos indígenas da África Oriental. 0 autor 
relacionou a doença periodontal com fatores etiolôgicos, onde 
constatou que a doença está associada comUmente com a falta 
de higiene e cálculos. A severidade da doença aumentava com 
a idade.
GOLDMAN (1955), referindo-se ã doença periodontal diz 
que esta é encontrada de um modo geral em adultos, mas recen­
tes estudos realizados em crianças nos Estados Unidos, têm 
mostrado alterações gengivais mesmo na população muito jovem, 
com uma percentagem excedendo a esperada. 0 autor cita o se­
guinte trabalho de STAHL § GOLDMAN^^ (1953), os quais exami­
naram 2.160 crianças, de 5 a 15 anos de idade, das quais 28,..% 
mostraram inflamação gengival.
15
19 --KRUGER (1955), realizou uma pesquisa em crianças pre
-escolares e de 1’ Grau, com idade variando de 3 a 13 anos em 
Queensland. Utilizou o índice P.M.A. para verificar a preva­
lência de gengivite. 0 total de crianças examinadas foi de 
195, sendo 96 meninas e 99 meninos. 0 percentual de crianças 
com gengivite foi de 88,51 de meninas, 86,81 de meninos e
87,61 do total.
3BAER (1957) , em seu trabalho realizado em crianças e 
adolescentes, observou que na dentição decídua, a presença de 
doença periodontal não ê comum e que quando esta ocorre, na 
maioria das vezes ê uma gengivite marginal, causada por pre­
cária higiene bucal, cálculos ou cáries. Os dentes decíduos 
são perdidos antes de poderem ser envolvidos seriamente.
MASSLER ^ ^(1958), estudando aproximadamente 10.000 crian­
ças dos subúrbios de Chicago e 40.000 da cidade de Filadél­
fia, observou que a prevalência de gengivite aumentava aguda 
e dramaticamente, de praticamente zero aos 5 anos de idade, a 
um ponto máximo aos 12 —  14 anos. A prevalência de gengivite 
decresce apos a adolescência mas não desce a zero. 0 autor 
revela que os dados do estudo sugerem ser a gengivite um fe­
nômeno bif ás ico, isto é, a forma usual de gengivite encontra­
da nas crianças não é idêntica a gengivite dos adultos. A 
gengivite da criança tende a ser papilar, aguda e transitória, 
enquanto no adulto, a gengivite é marginal, crônica e por na­
tureza progressivamente degenerativa.
LADAVALYA § H A R R I S (1959), em seu trabalho observaram, 
entre outros aspectos, o estado gengival de 313 crianças de 
Thai, de idade variando entre 4 a 16 anos, detectando a pre­
sença, de gengivite em 148 delas, s^ndo 73 meninos e 75 meni-
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nas; quanto à severidade, a gengivite foi classificada como 
gengivite do tipo suave.
CHAWLA e colaboradores (1963), realizaram um estudo em 
1.000 indivíduos, da cidade de Lucknow (índia), com idades 
entre 12 e 30 anos, 0 problema atingiu o máximo de gravida­
de, pois nenhuma boca foi encontrada livre da doença perio­
dontal, inclusive na idade de 12 anos.
JAMISON ^ ^(1963), num estudo epidemiol5gico sobre a pre­
valência da doença periodontal em dentição decídua, com o 
apoio de Organizações de Saúde, examinou crianças de 5 a 14 
anos de idade, de ambos os sexos, da cidade de Tecumsch. Em 
118 destas crianças observou gengivite dispersa, localizada 
ou generalizada, na totalidade delas.
DUTTA (1965), em Calcutá, examinou 1.4 24 crianças, de 
ambos os sexos, com idade variando entre 6 a 12 anos, estu­
dando a prevalência da doença periodontal e de cárie dentá­
ria. Para a avaliação das condições gengivais utilizou o 
índice de Russell observando uma prevalência de doença perio­
dontal em torno de 89,8% do total das crianças.
GOOSE^^(1966), referindo-se a diferenças entre sexo e 
idade, expressou-se da seguinte maneira: as meninas de 12 
anos e mais apresentam maior interesse na sua higiente bucal, 
melhorando por isso seu estado gengival; há alguma evidência 
de que, em meninas antes da puberdade, as condições gengivais 
são piores do que em meninas da mesma idade que já menstrua­
ram, e, esta ê a base para o termo gengivite da puberdade; 
o autor c5ta AINSWORTH § YOUNG^(1925) que foi um dos inves- 
tigadores pioneiros na Inglaterra, que examinando cerca de
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4.063 crianças de 2 a 14 anos de idade, encontrou prevalência 
de gengivite de 601 e achou que havia um constante crescimen­
to ate cerca de 13 anos de idade e uma queda daí por diante. 
Por ele não ter separado os sexos, isto pode ter obscurecido 
seus resultados. Se o índice periodontal for calculado in­
cluindo o período de dentição mista, resultados muito altos 
podem ocorrer, devido a gengivite dar-se em conexão com a 
erupção dentária.
13DZIACHAN e colaboradores (1968) , propuseram-se a veri­
ficar a prevalência de gengivite em 240 alunos de 6 a 12 anos 
de idade, de grupos escolares localizados no centro urbano de 
Curitiba e na periferia da cidade. Os escolares do centro 
contavam com assistência odontologica regular, enquanto que 
os da periferia não a recebiam. 0 critério adotado para a 
avaliação da gravidade de gengivite foi baseado na classifi­
cação de Schour § Massler modificada, concluindo que:
a prevalência da gengivite atinge níveis muito ele­
vados nos escolares examinados, ou seja, 97,911;
- existe um notável aumento em gravidade nas gengivi­
tes dos escolares da periferia da cidade;
o sexo tem uma sensível influência, sendo maior a 
incidência no sexo masculino;
as regiões mais atingidas são as dos dentes poste­
riores ;
- a gravidade é mais acentuada nos escolares com regu­
lar e má higiene bucal.
18
SHEIHAM^^ (1968), pesquisou doença bucal em crianças 
com mais de 10 anos de idade, utilizando o índice periodontal 
de Russell e o índice de higiene bucal de Greene e Vermillion 
nas seguintes localidades de Ibadan, Ilora, Akufo e Ijebu Ode 
da Nigéria. Somente dez das 1.161 crianças escolares de Iba- 
dam, foram consideradas livres de doença periodontal, 701 dos 
meninos e 54% das meninas, nas idades de 10 a 14 anos, tinham 
gengivite; e todas as crianças examinadas em Ilora, Akufo e 
Ijebu Ode apresentaram sinais de inflamação gengival.
NANDA 5 KHURANA^^ (1969), examinaram 1.253 crianças de 
ambos os sexos entre 4 e 17 anos de idade para verificar a 
prevalência e severidade de gengivite; para este estudo foi 
utilizado um novo índice (índice de gengivite). Concluiram 
que mais de 991 dos meninos e 951 das meninas apresentaram al­
gum grau de gengivite, demonstrando portanto, a prevalência 
da gengivite ser levemente superior nos indivíduos do sexo 
masculino.
SHEIHAM ^ ^(1969), utilizando os critérios de Russell pa­
ra avaliação da doença periodontal e os critérios do índice 
de higiene bucal de Greene § Vermillion, examinou 756 crian­
ças para estudar a prevalência e severidade da doença. Con­
cluiu que a prevalência de doença periodontal encontrada foi 
de 97,1% nas crianças examinadas.
BJÕRBY § LOE^(1969), investigaram a prevalência de gen­
givite e a presença de placa em 1.0S3 crianças de 9 a Í6 anos 
de idade. 0 objetivo do presente estudo foi de criar uma ba­
se científica para o planejamento e introdução de medidas 
preventivas e medidas terapêuticas^ para a doença periodontal.
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Os Índices usados foram os preconizados para gengivite e pia-
ca por LOE (1967). A placa estava presente nos dentes de
todas as crianças. 0 índice de placa variou entre 0,081 e
1,97%. Somente 4 crianças estiveram isentas de gengivite.
ANDRIONI § TOLEDO^(1969), examinaram 448 crianças, na
faixa etária de 7 a 13 anos, da zona rural de Araçatuba. 0
exame dos resultados constatou a prevalência de gengivite em 
100% dos escolares.
STONER^^(1970), estudou o estado de saúde dos tecidos 
periodontais durante os estágios de transição dentária, de 
dentição decídua para a dentição inista e desta para a denti- 
ção permanente, em 130 crianças de 5 a 19 anos de idade. Com 
a denominação do grupo A, foram examinadas 72 crianças do se­
xo feminino e 58 do sexo masculino, todas pertencentes ao de­
partamento de crianças da University College Dental Hospital. 
0 grupo B contava com 88 estudantes, na faixa etária de 18 à 
27 anos. Dos 88 alunos, 70 eram estudantes de Odontologia e 
18 de Direito da Universidade de Londres. Foram incluídos os 
estudantes de Direito para descobrir se suas condições eram 
diferentes das dos estudantes de Odontologia, pois julgava-se 
que os últimos deveriam ter mais interesse em sua própria 
saúde bucal e por isso terem melhor higiene. A ausência de 
eficiente higiene bucal foi a principal característica encon­
trada nos exames realizados no grupo A e por isso apresenta­
ram os elementos examinados de 251.a 50% de gengivite papilar 
e de 6% a 37% de gengivite marginai“. A higiene bucal precária 
associada a outros fatores foi verificada nos jovens do grupo 
B, indiscriminadamente. Pôde-se constatar que mesmo os estu­
dantes de Odontx)l’b'gia não se constientizaram da importândfa
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da higiene bucal e saúde gengival, fazendo-se necessário um 
trabalho incessante e motivação para o problema.
TOLEDO e colaboradores“^  ^ (1971) , realizaram um estudo 
da prevalência de doença periodontal, em 515 escolares de 11 
a 18 anos de idade, da cidade de Araraquara, encontrando tam­
bém alta prevalência, atingindo 98,65% dos jovens.
NETTO^® (1974), contribuiu para o estudo da prevalência 
de periodontopatias, examinando 623 estudantes de 12 a 16 anos 
da cidade de Guaratinguetâ, concluindo apos analise, que
92,93% dos jovens eram portadores de doença periodontal.
VIGGIAXO^^ (1974) , examinou I O';! crianças brancaS ; de 
ambos os sexos, de 7 a 12-anos de idade, das escolas públicas 
da zona urbana da cidade de Florianópolis, Santa Catarina. No 
presente estudo determinou a prevalência de gengivite, dife­
renças entre os grupos de idade e sexo e se existia correla­
ção linear entre IG e IPl. Dos resultados concluiu que a 
prevalência de gengivite estava contida entre 98,3% a 99,5%, 
que o índice gengival não foi diferente para as idades e se­
xos estudados, e não houve correlação linear entre os índices 
gengivais e de placa dentária.
MACIEL^^ (1974), examinou 1.051 escolares de ambos os 
sexos, de 7 a 12 anos de idade, de Florianópolis, Santa Cata­
rina. Do presente estudo, avaliou a prevalência de doença 
periodontal e suas relações com a higiene bucal segundo idade 
e sexo. Verificou que a prevalência de doença periodontal 
situou-se entre 86% e 90%, que o índice de higiene bucal au­
mentava com a idade, que era maior para o sexo masculino e a 
interação fidade X sexo) não foi significante'para qualquer
t Ü  ■ •' - ■ ■ ' r  f-5 i r . CT ) ■ f ldos dois índices: higiene bucal e doença periodontal.
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V I G G I A N O (1975), verificou a prevalência de gengivite 
e possíveis diferenças entre os grupos de idade e sexo nas 
crianças de cor negra de 7 a 12 anos de idade, das escolas 
públicas da zona urbana da cidade de Florianopolis, Santa Ca­
tarina. A prevalência de gengivite encontrada, ficou contida 
entre 84% e 921 e as diferenças existentes entre sexo e idade 
não tiveram significado estatístico.
28MACIEL (1975) , realizou um estudo para avaliar a pre­
valência de doenças periodontais e suas relações com a higie­
ne bucal, sexo e idade, em escolares de cor negra, de 7 a 12 
anos de idade, da zona urbana da cidade de Florianópolis. Con­
cluiu que a prevalência de doença periodontal situou-se entre 
901 e 96%, houve uma correlação significativa ao nível de II, 
entre os índices de doença periodontal e os de higiene bucal. 
Não foi verificada influência significativa dos fatores idade 
e sexo, sobre o grau de doença periodontal.
CIOLA § QUIRCH^^(1975), observaram 108 crianças, sele­
cionadas ao acaso, que freqüentavam uma clínica pediátrica 
privada de Rosário, com idade variando de 6 a 12 anos, sendo 
50 do sexo masculino e 58 do sexo feminino. Estudaram a 
possível correlação entre a quantidade de placa bacteriana 
depositada nas superfícies dentárias com o estado da gengiva. 
Para avaliar placa dentária usaram o índice de higiene bucal 
de Greene e Vermillion e para avaliar gengivite usaram o ín­
dice gengival de Lüe. S5 examinaram os dentes anteriores de 
canino a canino, tanto os temporários como os permanentes, e 
entre os últimos, aqueles que estavam total ou quase total­
mente erupcionados. Os resultados^obtidos pelos autores des­
tacaram uma correlação significativa entre ambas variáveis.
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Em 46,3% das crianças examinadas constataram a presença de 
gengivite, sendo a maior parte leve, algumas moderadas e ne­
nhuma severa.
36MOREIRA e colaboradores (1978), analisando o exame de 
1.153 alunos da faixa etária compreendida entre 7 e 18 anos, 
da cidade de São José dos Campos, confirmaram a alta preva­
lência da doença periodontal, evidenciando que mais de 95% 
dos escolares apresentaram periodontopatias-em* vários graus i
MACIEL (1979) , realizou um estudo para avaliar a pre­
valência de doenças periodontais e suas relações com a higie­
ne bucal em 73 crianças na faixa etária de 7 a 12 ancs de 
idade, das escolas públicas da zona urbana de Brusque, Santa 
Catarina. Dos resultados obtidos concluiu que a prevalência 
de doença periodontal situa-se entre 0,70 i— »p)— + 0,88, o ín­
dice periodontal médio foi de 0,33 por criança na amostra 
global (0,33 para o sexo masculino e 0,32 para o feminino) e 
foi constatada correlação positiva, significativa ao nível de 
1% entre os índices de doença periodontal-(IP) e os de higie­
ne bucal (IHO-S).
VIGGIANO^®(1979), examinou 288 alunos novos de 1-
série de escolas da zona rural da Grande Florianópolis. No 
presente estudo, a autora se propôs a determinar a prevalên­
cia verdadeira de gengivite e verificar a severidade de gen­
givite. A percentagem de prevalência de gengivite encontrada, 
ficou compreendida entre 92% e 96%, e o tipo-de gengivite mais 
encontrado foi a gengivite suave, atingindo o maior número de 
meninas na idade de 8 anos.
CAPITULO 3
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3. PROPOSIÇÃO
1. Determinar a percentagem de prevalência verdadeira 
de gengivite.
2. Verificar a prevalência de gengivite segundo sexo.
3. Saber qual o índice de placa dentária das crianças 
examinadas.
CAPiTULO 4
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4. MATERIAIS E MÉTODO
4.1 Materiais
As observações foram feitas em 223 crianças brancas de 
ambos os sexos, de 7 a 12 anos de idade, alunos das escolas 
públicas, municipais e estaduais, da zona urbana da cidade 
de Brusque, Santa Catarina.
Para identificação dos componentes da amostra foi obti­
do junto à Secretaria da Educação a relação nominal das Esco­
las Públicas Municipais e Estaduais da zona urbana da cidade 
de Brusque, Santa Catarina, e nas próprias escolas foi cole­
tada a relação nominal dos escolares de 7 a 12 anos de idade. 
(Tabela 1).
0 total de 223 crianças foi obtido a partir de uma amos­
tra estratificada, por idade e sexo, da qual foram retiradas 
101 aleatoriamente, da tabela de números equiprovâveis. 
(Tabela 2).
Foi adotado o critério de arredondamento estatístico 
para cálculo das idades, o dia 31 de julho de 1979 tomado co­
mo base de contagem das idades. r
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Para efetuarmos os exames clínicos utilizamos como ins­
trumentos , espelho bucal número 5 e sonda exploradora dupla 
número 5, os quais foram mantidos numa solução de iodo e ál­
cool 1/1000 em cubas esterilizadoras, tipo Barden-Parker.
A iluminação usada foi a natural e para registro dos
22dados usamos ficha individual, preconizada por LOE, H. (1967) 
conforme Figura 1.
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Tabela 2 - Dfstribuição por idàde e sexo, dos escoTares de 7 a 12 unos de 
idade, das escolas públicas municipais e estaduais, da zona 
urbana da cidade de Brusque — SC, sorteados para exame. 1979
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4.2 Método
Para quantificar os problemas em Odontologia Sanitária, 
devemos utilizar índices e ou unidades de medida, adaptando 
cada um deles, âs características da doença que se propõe a 
estudar.
Segundo MATTEI et alii^^(1975), os índices são propor­
ções ou coeficientes que servem como indicadores da freqüên­
cia com que ocorrem certas doeaças-, numa. comunidade.. .
MATTEI et alii^^(197 5), cita Jonhson que diz; "um índice 
deve reunir características tais como:
1. Pertinência - deve existir relação entre o índice 
utilizado e a doença que está sendo estudada, ou seja, refle­
tir o quadro clínico geral.
2. Confiança - o índice deve manter sua validade—  quan­
do submetido a uma análise estatística.
3. Significado - o índice deve despertar uma idéia 
significativa daquilo que se pretende medir."
Normalmente os índices utilizados são de dois tipos:
1. Os que se referem à presença ou ausência da doença. 
São utilizados para doenças que ocorrem de forma rara e de 
evolução rápida.
2. índices utilizados para doenças que ocorrem com 
grande freqüência e de evolução crônica, como a cárie e a 
doença periodontal.
No presente estudo utilizamos o índice:Gengival propos-
22 -  to por LOE, H. (1967) e o índice de Placa Dentária do mesmo
autor.
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Segundo a Organização Mundial da Saúde, o estudo da epi- 
demiologia das doenças periodontais, muito limitada no passa­
do, vem evoluindo bastante devido aos critérios uniformes de 
classificação e nomenclatura e ao aparecimento dos índices 
para as doenças do periodonto.
220 índice Gengival preconizado por LOE, H. (1967) não 
considera profundidade de bolsas periodontais, graus de perda 
óssea ou qualquer outra troca quantitativa,do periodonto. 0 
critério esta inteiramente limitado a trocas qualitativas no 
tecido mole gengival.
4.2.1 Critério para o Sistema de índice Gengival:
0. Gengiva normal.
1. Inflamação suave —  leve mudança na cor, edema leve. 
Não sangra ao exame.
2. Inflamação moderada —  vermelhidão, edema, e brilho 
vidrado. Sangra ao exame.
3. Inflamação Severa — vermelhidão marcante e edema
—  ulceração. Tendência a sangrar espontaneamente.
A cada uma das 4 áreas gengivais do dente é dado um es­
core de 0 a 3; este é o índice Gengival para a área. Os es­
cores das 4 áreas do dente podem ser somados e divididos por
4, para dar o índice Gengival do dente. Os escores para den­
tes individuais (incisivos, prê-molares e molares) podem ser 
agrupados para designar o índice Gengival para o grupo de 
dentes. Finalmente, somando os índices para os dentes e di­
vidindo pelo número total de dentes examinados, o índice Gen- ■ 
gival para os indivíduos ê obtido.
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0 exame de todas as superfícies de todos os dentes foi 
feito seguindo-se a orientação: inicia com o segundo molar 
direito superior, ê continuado pela linha do meio para o se­
gundo molar esquerdo superior. Nos dentes do lado direito a 
seqüência foi: superfície distai, superfície vestibular, su­
perfície mesial e nos do lado esquerdo: superfície mesial, 
superfície vestibular e superfície-distai. Quando estas 3 
superfícies de todos os dentes tiverem sido avaliadas, a su­
perfície palatal de todos os dentes da maxila são analisados 
começando-se com o 2’ molar superior esquerdo.
0 exame do maxilar inferior começa com 0 2^ molar infe­
rior esquerdo e ê levado até o segundo molar inferior di­
reito. Nos dentes do lado. esquerdo, a seqüência será: super­
fície distai, superfície bucal e superfície mesial- Finalmen­
te foi dado escores a todas as superfícies linguais, começan­
do com o 2’ molar esquerdo inferior.
4.2.2 Critérios para o Sistema de índice de Placa:
0 - ausência de placa na área gengival;
1 - a película de placa aderindo a margem livre da gen­
giva e a área adjacente do dente. A placa ãs vezes s5 pode 
ser reconhecida com uma investigação em toda a superfície do 
dente;
2 - acumulação moderada de depositos moles dentro do 
sulco gengival, na margem gengival ou adjacência da superfí­
cie do dente, que pode ser vista a olho nu;
3 - abundância de material mole dentro do sulco gengi­
val e ou na nargem gengival e adjacências da .superfície do
dente.
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A cada uma das 4 âreas gengivais do dente ê dado um 
eseore^de 0 a 3, este ê o IPl para a ârea. Os escores das 4 
áreas do dente podem ser somados e divididos por 4 para dar 
o IPl para o dente. Os escores para dentes individuais (in­
cisivos, pré-molares e molares), podem ser agrupados para de­
signar IPl para os grupos de dentes. Finalmente, somando os 
índices para os dentes e dividindo pelo número de dentes exa­
minados, obtém-se o IPl para os indivíduos.
A seqüência para o exame de todas as superfícies de to­
dos os dentes foi única e a mesma para avaliarmos o índice de 
Placa e o índice Gengival.
Para evitar erros inter-examinadores, todos os exames 
foram realizados por um único examinador, sendo os dados re­
gistrados em fichas por um auxiliar previamente treinado pa­
ra esse fim.
4.2.3 Critério para análise estatística dos resultados
(prevalência verdadeira)
Para calcular a prevalência verdadeira ”P" de gengivite, 
nos escolares examinados, calculamos inicialmente o valor de 
"p" que é a estimativa da proporção de gengivite. Isto foi 
feito da seguinte maneira:
p = número de crianças com IG maior que zero 
número de crianças examinadas
0 desvio de "p" foi calculado da seguinte maneira:
S =\ / p ti-p)
número de crianças examinadas
0 intervalo de confiança foi calculado ao nivel de 951 
de probabilidade de acerto, da seguinte maneira:
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p-l,96\ /p (1-p)
n’ de crianças 
examinadas
■P < p  + 1,96^ /p Çl-p)
I n’ de crianças 
examinadas
Na interpretação desse intervalo de confiança, pode-se 
afirmar com 951 de probabilidade de acerto, que "P” situa-se 
entre:
P - l,96i fp (1 -p)
n? de crianças 
examinadas
p + 1,96^ ip (1 - p)
fn’ de crianças 
examinadas
Com base no número total de crianças examinadas e no 
número daquelas que apresentam gengivite, ê possível calcular 
a percentagem de prevalência verdadeira desta amostra estuda­
da.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Conforme se verifica na tabela 5.1, a prevalência de 
gengivite nas crianças examinadas foi de 94,171, sendo 97,061 
para o sexo masculino e 91,741 para o sexo feminino. Somente 
13 crianças (5,831) estavam isentas de gengivite, sendo 2,941 
do sexo masculino e 8,261 do sexo feminino. 0 tipo de gengi­
vite mais prevalente esta contido no intervalo de 0,01 »-- 1 1,00
(gengivite suave) acometendo maior número de crianças, cor­
respondendo a 74 crianças do sexo masculino (72,55%) e 82 
crianças do sexo feminino (67,77%).
De acordo com a analise estatística descrita no capitu­
lo 4, a prevalência verdadeira "P" de gengivite, situa-se en­
tre 0,90 e 0,98. Isto permite afirmar, com 95% de probabilidade 
de acerto que as crianças de 7 a 12 anos de idade das escolas 
públicas estaduais e municipais da cidade de Brusque, apre­
sentaram uma prevalência de gengivite de 90% a 98%. Este dado 
concorda com os resultados encontrados por JAMISON^^(1963) em 
Techumsch; SHEIHAM^^(1968) em Western e Nigéria; BJORBY 
LOE ^ (1969) na Suécia; NANDA ^  KHURANA^^(1969) na India; SHEIHAM^° 
(1969); ANDRIONI § TOLEDO^ (1969) em Araçatuba; TOLEDO,GRECCO 
§ MENDES^1#.971). em Araraquara; N E T X O (19?^) «mv Guaratinguetá;
38
I/)10
T 3
toO
«3
CVI
(C
<U■o
in<u
s-T3r~OoV)a>
o
X
a>
to
o-a
0)
</)
(1)4J
CD
(Ucn
(U
to
•r"
O
C
<(U
(O
>
(Us-
a .
Uf>
ro
"oj
n)
o>
c n CO t o CM o
0 0  CTï r>. r—> o
•k 1 »
1 LD  CTl CVJ f— o
o VO CSJ o
0 0
(O1 +->
<u o
3 1— •
O ’ t/)
CO jQ CO t o o c > CO
3 <o 1—  LO LO r— CVJ
S- r— CVJ CVJ
CO O
c
0> V .
- o
<T3
c t o  !■> KD f— o
(O Csi r - ^  r o » o
-Q «« 9* #« p> 0»
s- CO r> c ) CO f— o
3 o t o  CM <T> o
c ,r—
iO •rr*
c c
o •r—
N g •
QJ (A r— - . .
u . o  CO m <t p— Cvi
- o re r—  0 0  CM
#>
</) o
•f— c
(O
3
T 5
1 \
iA <3- Uf> ■— VO o
Q) <Ti Lf> in c > o
o V» 1 •» 0* '
Q) c O J CVJ ^ r r-« o
•r- r> CVJ o> o
to f—
•1“ 3
ro O
Q . l/> •
•r— (0 to
U s : CO r LO  1 o% _ CVJ.
re r» CNJ c n o
C
3 o
E c :
in
<o
u
•p"
f—
-O o
» 3 X
Q . CD
CO
(/)
/ • o  c ) c 5 O o
/C D o  c > o  o o
U / • «« #« #« #•
to r o  I—  c \ j c n CO
<u
<u
T 3 .03O
(0 OJ
re r — + j 1— C5
> o o o o o
s- I—O) O  r -  CVi 1 o fO
4-> -Q •<->
C 3 o
»—1 t/0 h-
rtj
>
OÏ
c
ao o
4->0» 3U r—
• r -  O"O to
c :»—> re
I I
C3 CO XI1—Í re
39
MACIEL^^(1974) em Florianópolis; VIGGIANO^^(1974) em Floria­
nópolis; MACIEL^® (1975) em Florianópolis; VIGGIANd^^(1975) em 
Florianópolis; MOREIRA, ROSSETINI § NARESSI^^ (1978) em São 
Josê dos Campos; V I G G I A N O (1979) em Florianópolis; DZIACHAN 
et alii^^(1968) em Curitiba.
Nosso resultado encontrado e superior ao encontrado nos
trabalhos de SCHOUR 5 MASSLER (1947) na Italia; MASSLER,
SCHOUR 5 CHOPRA^^(1950); MARSHALL-DAY § SHOURIE^^(1950) nas
Ilhas Virgens; MARSHALL-DAY ^ °(1951) na índia e Porto' Rico;
MASSLER § SCHOUR^^ (1952) na Filadélfia e Chicago; KRUGEr ’’^
20(1955) em Queensland; LADAVALYA § HARRIS ' (1959) em Thai; 
CIOLA § QUIRCH^°(1975) na Argentina; M A C I E L (1979) em Brus­
que. Este fato de não concordância com alguns autores, é 
ocorrência compreensível,justificável, pois tantos e tão va­
riados são os fatores que influem sobre a prevalência de gen­
givite que só o acaso faria serem semelhantes tais índices em 
crianças de regiões tão distintas, com nível sócio-econômico- 
cultural sanitário diverso, hábitos alimentares e de higiene, 
bem como consciência sobre o valor dessa higiene, tão dife­
rentes.
Na tabela 5.2 podemos ler os achados sobre placa dentá­
ria conforme nos propusemos no capítulo 3.
A placa dentária foi encontrada em todas as crianças 
examinadas.
No trabalho de MACIEL^^(197 9) houve uma correlação po­
sitiva, significativa ao nível de 1% entre os índices de doen­
ça periodontal (IP) e os de higiene bucal (IHO-S) . Nossos re­
sultados podem sugerir, também, que a falta de higiene bucal 
é o principal fator etiológico do aparecimento de doenças
40,
periodontais. 0 maior número de crianças com placa dentária
situou-se no intervalo de 0,01 '---< 1,00^mostrando; portanto,
que o mínimo de depósito sobre a superfície do dente e em 
contato com a gengiva, desenvolve alterações no tecido gengi­
val .
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6. CONCLUSOES
Os resultados obtidos nas condições especificadas no 
capítulo 4 e discutidos no capítulo anterior, permitem-nos 
concluir:
— A percentagem de prevalência verdadeira de gengivite, 
nos escolares de 7 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, das 
escolas públicas municipais e estaduais,da zona urbana da ci­
dade de Brusque, calculada ao nível dè 951 de confiança, esta 
compreendida entre 90% a 98%.
—  A prevalência de gengivite foi maior no sexo mascu­
lino (97,06%) do que no feminino (91,74%), sendo que a maio­
ria das crianças apresentou gengivite de severidade suave 
(69,96%).
- A placa dentaria foi verificada em todas as crianças 
examinadas.
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7. c o m e n t á r i o s  E SUGESTÕES
Dos resultados encontrados nesta pesquisa, apesar da 
alta prevalência de gengivite, ficou evidenciada a pouca se­
veridade da doença, podendo ser facilmente debelada com o 
tratamento precoce. 0 elevado predomínio da doença periodon­
tal existente, ê um dos paradoxos odontologicos atuais, pois 
as medidas preventivas disponíveis para controlar esta doença 
são mais sensíveis e eficazes do que as que existem para qual­
quer outra doença bucal. Instituindo-se um trabalho educati­
vo iniciado pela aplicação dos níveis I, II e III de Leavell ^ 
Clark utilizados em saúde pública, seria uma forma de aten­
der o problema. Os níveis são os seguintes:
NTvel I - Promoção de Saúde —  medidas de caráter geral 
que visem a aumentar a resistência dos tecidos ãs lesões e às 
infecções antes da ocorrência da doença.
NTvel. II - Proteção Especifica — medidas dirigidas espe­
cificamente à prevenção das doenças gengivais e das cáries.
Dos métodos preventivos de doenças gengivais e de cá­
ries, os de maior valor prático são;
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• fluoretação da agua de abastecimento;
• aplicação tópica de flúor;
• higiene bucal;
• escovação —  motivação do paciente e 
orientação sobre escovação;
• profilaxia periódica e controle de placa.
NTvel III —  diagnóstico precoce e pronto tratamento. 
Medidas que visem a impedir o progresso da doença antes do 
seu agravamento, pelo diagnóstico precoce e pronto tratamen­
to.
As medidas constantes dos níveis I e II devem ser apli­
cadas, individualmente, aos escolares em consultório de5-ta- 
rio.
Utilizar a escola como centro de divulgação de hábitos 
alimentares adequados, estimulando a participação da comuni­
dade em programa de higiene escolar bem como no preparo de 
merendas escolares.
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Tabela A.l - Distribuição por idade e sexo das crianças de 7 a 12 anos 
de idade, das escolas públicas, estaduais e municipais da 
zona urbana da cidade de Brusque - Santa Catarina - 1979
Idade
Sexo
TotalMasculino Feminino
7 anos 174 150 324
8 anos 182- 198 380
9 anos 208 188 396
10 anos 218 199 417
11 anos 194 187 381
12 anos 187 145 332
Total 1.163 1-067 2.230
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